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U ma operação de Bramann
pelo
PJ?ofe CARLOS W ALLAU
1.a cadeira de clínica cirurgica,
Sociedade AUemã de Cirurgia
A gentileza de meu distincto collega
Dl'. Victor de Britto, Professor de Clinica
Ophtalmologica de nossa Faculdade, offe-
receu-me opportunidade para, pela pri-
meira vez entre nós, praticar a interes-
sante operaçüo de Bra1nann, em fins de
.Maio passado.
Methodo relativamente moderno, simples
e de faci! technica, apresentando grandes
vantagens sobre os outros processos co-
nhecidos e variadas indicações na cirurgia
craneana vem, esta operação, preencher
um claro nos annaes da cirurgia, onde já
firmou, com successo, um lugar seguro.
Descrevendo esta intervenção cirurgica
como a pratiquei e fa.zendo algumas COll-
siderações a respeito de suas indicações,
julgo prestar um serviço aos meus co11e-
gas e discipulos tornando assim conhecido
um methodo de alto valor e recommen-
dando a sua pratica.
Quanto á doente operada, trata-se de uma
menina de 14 annos de edade da Clinica de
Olhos da R. Casa que, em conseqllencia
de uma affecção intra-craneana, datando já
de algum tempo, perdera a visão elo olho
direito, estando a do lado esquerdo bas-
tante reduzida, na imminencia pois, para
a doente, de uma amaurose completa.
Existia estase papillar consecutivamente
á hypertensrtO intra-craneana, compromet-
tendo a funcção do nervo optico, extincta
á direita.
Em taes circumstancias, independente
mesmo de um diagnostico preciso da lesão
intra-craneana, que nesse caso era evi-
dente e corroborada por uma série de
symptomas objectivos e subjectivos, impu-
nha-se quanto antes, uma trepanaç[to des-
compressiva, mesmo com o unico fito de
tentar a conservação da visão bastante
reduzida do olho esquerdo.
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Excederia os raios traçados para esta
modesta contribuição, se tentasse discutir
o difficil problema do diagnostico da 10-
calisação da lesfw, neste caso, assumpto
mais affeeto ao neurologista, com quem o
cirurgião deve andar de mãos dadas. Além
disso, será este mesmo caso, assumpto para
proficiente trabalho, nesta Revista, do pro-
vecto collega Professor Br'iUo quo, estou
certo, explanará a com sua reco-
nhecida competencia, Propuz intervir,
empregando o methodo de Braman1~.
Acceita a minha indicação, procedi a
operação, após previo preparo da doente,
observando rigorosamente a technica pre-
ceituada pelo autor, do seguinte modo:
Depois de conveniente desinfecção do
campo operatorio fiz, no lado direito e co-
meçando na linha mediana, um dedo trans-
verso por de traz da sutura coronaria e
paralella a esta uma· incisão de 5 cm. de
comprimento, interessand o todos os tecidos
até o osso, destacando depois o periosteo
para os lados.
Oomo sangrassem bastante os labios da
ferida, appliquei circularmente a ella, uma
filipressura pelo methodo de Haidenhain,
obtendo assim cOlnpleta hemostasia.
A' distancia de 1,5 cm. da linha me-
diana e de igual distancia da sutura co-
ronaria, appliquei o trepano de Doyen
abrindo um espaço de 1,5 cm2 mais ou
menos, no craneo, perfurando-o até a dura
mateI'.
Para evitar uma veia um pouco cali-
brosa que transluzia turgida e, parecendo-
me a abertura um pouco pequena, alar-
guei-a mais para diante e para fora com
o instrumento de Dalgreen.
Paralellamel1te á sutura sagittal, em
uma extensão de 3 mm, fiz a incisão da
dura mateI' 0, afastando os seus bordos,
notei logo a falta das pulsações cerebraes,
chamando para isso a attenção de meus
assistentes, como facto pathologico e ex-
plicavel pela alta tensão intra-cranealla.
(Vid. Fig. I).
Oom uma algalia especial, 1) curva e
graduada, de 2 mm. de diametro, obturada
em sua ponta tendo algumas aberturas
lateraes penetrei, cuidadosamente e de va-
gar, entre a dura mateI' e a cortex cere-
bral até a fouce e ao longo dena, para
baixo, entre o sulco dos hemispherios, até
sentil' a resisteneia que offerecia o corpo
calloso.
Neste caso a distancia da dura mateI'
até o corpo calloso era ele 6 crn. mais ou
menos.
Perfurei o corpo calloso e penetrando
no espaço ventricular, iorrou em forte
jacto pela canula, um liquido um pouco
sanguinolento, podendo recolher 10 cgr,
perdendo uma pequena porção, que se
esvasiou na occasião justamente de punc-
cionar o corpo calloso.
Depois, uma manobra importante recom-
mendada pelo autor, com a canula no
furo da pUllcção fiz pequenos movimentos
longitudinaes afim de augmentar esta aber-
tura feita na abobada ventricular. (Vid.
Fig. H e IH).
Retirada a algalia, observei logo a viva
pulsação cerebral, chamando a attenção
dos assistentes para estes movimentos rhy-
thmicos e fortes, como é normal, muito
differentes do que fôra antes da puncção.
E' que, com a retirada do liquido, o ce-
rebro adquiriu maior expansão e, liber-
tando-se da alta tensão sob que perma-
necia, melhor funccionamento.
Oom dois pontos de catgut bem fino
suturei a dura mateI', assim tambem o
periosteo e, com alguns pontos separados,
com fio de seda, os bordos da ferida ci-
rurgica do couro cabelludo.
1) Deveria ser munida de um mandarim, para
não entupir facilmente e deix';l" escoar o liquido
lentamente, mas não me foi possivel oMel·a.
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No angulo externo da ferida deixei uma
drenagem de fina tira de gaze aseptica.
rrerminada assim a delicada intervenção,
que durou pouco menos de uma hora e
foi muito bem supportada pela paciente,
occorrendo, alem disso, sem accidente, col-
loquei um apparelho contensivo aseptico
adequado.
A doen te, quando foi recolhida a seu
leito, conservava-se ainda somnolenta sob
os effeitos da narcose chloroformica.
As sequellcias operatorias foram em tudo
normaes.
Agora algumas ligeiras considerações
sobre esta beBa operação e as suas va-
riadas indicações, conforme colligi do pro-
prio livro do autor e de algumas mono-
graphias e communicações.
Primitivamente fôra indicada sámente
para o tratamento da hydrocephalia, que
não obtinha resultado satisfactorio com o
melhor tratamento therapeutico até então
applicado, a puncção cerebral.
IDstes resultados só eram bons nos casos
em os quaes, espontaneamente, pelo canal
da puncç,ão, se fon:1ava uma fistula com-
municante permanente entre o ventriculo
e o tecido subcut::meo.
Por iniciativa do ,Professor Anton no-
tavel neurologista e psychiatra do Halle,
o Professor von Bramann praticou, pela
primeira vez em 1908, a puncção do corpo
calloso com intuitos therapeuticos. Foi o
resultado de um trabalho conjullcto destes
dois celebres scielltistas, durante 5 annos
quasi ininterruptos, o que depois publi-
caram em volumes o livro em 1913.-
Estas pesquizas visaram o intuito de
supprimir, por meio da perfuração do corpo
calloso a hypertensão intra-craneana, de
modo a estabelecer uma franca communi-
cação eu tre o liquido ventricular, de um
lado, e do espaço sub-arachnidêo do ce-
rebro e da medulla, como tambem das
bainhas dos nervos, do outro lado. -
Desse modo seria, em primeiro lugar,
desfeita a acção da pressão, que pesa so-
bre as paredes internas do ventriculo, as
condições desta pressão obteriam melhor
distribuição em geral e finalmente, 1101'
esta franca communicaç,ão, augmentariam
as condições da reabsorpç[to para uma
eventual super-producção do liquido.
Seria condiçl'w essencial, principalmente
para este ultimo objectivo, que a abertura,
uma vez praticada, se conservasse per-
meavel, o que ulteriores autopsias effecti."
vamente demonstraram. E' por isso, dizem
os cultores, de mag'na importancia, não
sugar o liquido, nem esvasiar o ventriculo
completamente, afim de que, o ü)'ificio da
puncção seja conservado aberto pelo lí-
quido que se fôr escoando lentamente.
Apezar disso succede ás vezes, que a
abertura se oblitere ou seja deslocada pelo
plexo choroide.
O melhor ponto para fazer-se a pUllcção
no corpo calloso, segundo a experiencia
dos autores, parece ser o limite entre o
terço anterior e o medio, porque ahi elle
é menos espesso e penetra-se directamente
no ventriculo lateral. V. d. Fig'. II. Mais
para diante periga lesar-se o corpo es-
triado ou o joelho do corpo calloso, mais
para traz exbtem a grande veia cerebral
(de Galeno) e os corpos quadrigemeos.
O successo desta intervenção manifesta-
se pelo desapparecimento de todos os sym-
ptomas de pressão cerebral e pela 1'egres-
são da estase papillar, presupposto na-
turalmente, não existir uma consecutiva
atrophia do nervo optico.
Eis os fundamentos scientificos sobre
que se basearam os sabios Professores nas
I;uas pesquizas, como relata o Professor
Till1nann de qnem compilamos esta re-
senha.
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Para justificar. pois, a pratica da ope-
ração de Braman1~ pode-se dizer, resu-
mindo:
A puncçrw do corpo calloso tem por
fim estabeleeer uma nova via de commu-
nicação entre as grandes e pequenas ca-
vidades do encephalo e o espaço sub-
arachnoidêo, para a livre circulação do
liquido cephalo-rachidiano.
Esta franca circulação do liquido entre
o ventriculo e o espaço sub-arachnoidêo,
até as bainhas do nervo é nma condição
primordial para a bôa nutrição e a func-
ção continua, do complexo nervoso.
Em muitas affecçães illtra-craneanas
este escoamento do liquido ventricular não
é garantido sendo, por isso, insufficiente
a reabsorpão por parte do ependymo.
A puncção do corpo calloso já é uma
operação corrente usada principalmente pa-
ra libertar o cerebro de uma excessiva
pressão e rivalisa, em seus efíeitos com to-
dos os outros methodos semelhantes ten-
dentes a diminuir ou supprimir nma tensão
intra-cralleana pathologica.
.Já foi sanccionacla pelo Professor J{ocher,
um dos mais competentes no tratamento
cirurgico da epilepsia pois, no congresso
de Londres (1913), na discussão a este
respeito, elle denominou esta operaçrw ,,'/l/In
feUz processo, do qual rmlJito devel'wm es-
perar e 11.iJC1'ar os epilcpt-icos".
No que respeita particularmente o caso
por mim operado, justifico a indicação da
operação proposta, pelos conhecimentos ha-
uridos da leitura do já citado livro dos
lH'ofessores Anton c B1'amann, do com-
pendio de Cirurgia Operativa de Sier,
Bram e Kúmmell e de algumas monogra-
phias e cOl11municações isoladas.
No tocante á estase papillar apresental11-
se o~ seguintes commentarios:
Havendo accumulo do liquido na base e
fossas craneanas posteriores, a pressão faz-
se sentir primeiro no terceiro ventriculo
mas, a expansão da lamina fina da aboba-
da desta parte do cerebro permitte, que
seja logo attingida a visinhança onde se
acham o chiasma e o tractus optico.
A estase do liquido se propaga princi-
palmente para as bainhas dos nervos e as-
sim tambem para a bainha do nervo opti-
co, produzindo-se deste modo estase pa~
pillar.
O professor IIippel pesquisando a gene-
3e desta estase papi1lar, de minuciosos es-
tudos proprios e das pesquizas da litera-
tura existente conclue que, em ultima ana-
Iyse, são realmente os dois factol'es, a tell-
SfW cerebral e a estase nas bainhas dos
nervos, que origina a estase papiJlar. E'
pois na estase da circulação sanguínea e
lymphatica, que encontra a causa prima-
ria da estase papillar, não concordando
com outros autores, que admittem como
necessarios, para a sua producçüo, toxinas
provenientes de neoplasmas intra-craneanos.
O autor se liga pois, tambem á opinião de
J{ochcr e outros admittindo uma genese
mechanica para este phenomeno, não ne-
gando, comtudo, que a estase lymphatica
por si possa provocar alterações inflamma-
torias e que, na estase papinar, se possa
produzir tambem uma nevrite. Porque,
provam-no muitas observações pathologi-
cas, que os factores toxiccs e mechanicos
não se excluem e apparecem conjuncta-
mente ou se succedem um ao outro.
Pertence ao professor Stieda o merito
de ter introduzido a operação de Bra1nann
na ophtalmogia e, em uma recente com-
municaçàoC) demonstrou a sua grande il11-
portancia, declarando se seu fervoroso ade-
pto. Affirma, que esta intervenção, vem
suplantar, com grandes vantagens, a tre-
1) 1913 Verllandlungen der Deutscllan Gesillichofs
fuor Chirurgie.
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panação intra-craneana aconselhada por
OLwobing.
Eis como se exprime a respeito:
A experiencia propria, depois de meu
scepticismo anterior, fez de mim um ade-
pto desse processo operatorio, que não du-
vido colloear no primeiro lugar, entre to-
dos os méthodos conhecidos para o trata-
mento da estase rapinar, comtanto que, as
condições para o tratamento operativo des-
ta affecção sejam exactos, isto é, que a
funcçfto dos nervos opticos ainda seja bôa,
por conseguinte no inicio da estase.
Assim tambem o Professor BJ'amann re-
commenda a operação em todos os casos,
em que a estase papillar ameaça atrophiar
o nervo optico, mesmo quando o Jjagnos-
tico da localisação da lesão nEto tenha sido
possivel, ou o tumor diagnosticado fór
inoperavel, que esta clescompressào cere-
bral seja porérn, executada o mais cedo
possivel.
Em dois casos, provavelm('1nte dos cha-
mados pseudo-tumores ou de hydrocepha-
lia interna, desappareceram todos os sym-
ptomas, com excepçào da amanrose. Um
de seus clientes, 5 annos após a operaç,ào
referiu achar-se em excellentes condições
de sande mas, infelizluente continuava cego,
facto excessivamsnte lamentavel, porem
altamente instructivo, pois chama em al-
tas vozes o favór da precoce intervenção
em casos identicos.
Os autores do processo operatorio, ao
iniciarem suas pesquizas, conforme confes-
sam, pizaram em terreno cOlUpletamente
110VO e desconhecido pois, não exis tiam
outras experiencias anteriores a respeito,
a não ser uma tentativa do professor J11i-
kt6licz, que queria estabelecer uma dre-
nagem com o exterior, por meio de um
fio passado no corpo calloso.
Os seus esforços convergiam todos para
um fito, dar a forma mais simples possi-
vel e de menor perigo para o paciente á
necessaria intervenção, nas affecçães cere-
braes.
Se os seus resultados, a prinCIpIO, não
foram tão satisfactorios, como mais
deveriam ser, é porque as suas primeiras
experiencias todas se realisaram em casos
graves e desesperadores, nos quaes a arte
medica, segundo, as regras estabelecidas,
nada mais podia fazer. Não obstante ve-
rificaram que, nesses üasos
maioria delles, como os ele
incuravel e tumores cerebraes lnnnr'1""''Tn;
apresentava-se uma grande melhora sub-
jectiva e objectiva dos padecimel1tosdos
doentes, como tambem na marcha de suas
lIlolestias. Principalmente nos tumores
cerebraes, esta operaçtw, a plmcção elo cor-
po ca11oso, foi do grandes beneficio:;, sup-
primindo ou attenuando muito o martyrio
dos lastimaveis pacientes que, muitas ve-
zes, durante annos consecutivos, soffriam
horriveis cephalalgias, vomitas, vertigens
etc. desesperando não só o doente como o
seu medico e os circunstantes.
lI: assim, com esta operaçfw, melhorou
tambem muito a sorte dos de
tumores intra-craneanos durante o espaço
de tempo em que se espera para definiti-
va extirpaçtlO do neoplasma principalmen-
te quando ê localisado no cerebello.
A operação de Bramann é indicada pa-
ra todos os casos de hydrocephalia e tur-
ricephalia (perycephalia), além disso, para
todos os casos de tumores e pselldo-tumo-
re8 cerebraes, acompanhados de hydroce-
phalia interna e estase papillar; tmnbem
como operação preparatoria antes da estir-
pação, para previa descompressào, ac1an-
do-se o cere11'o dabaixo de alta tensão e
a simples puncção ventricular demonstrar
grande acumulaç,ão de liquido.
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Em todos os casos de hydl'opisia ven-
tricular primaria ou secundaria a puncção
do corpo calloso tem a preferencia sobre
os outros Iaethodos de trepanação descom-
pressiva conhecidos.
Entre os tumores merecem especial men-
são os neoplasmas da hypophise, cuja es-
tirpaç,ão uItimamente, foi tão aperfeiçoada
graças aos trabalhos de Schloffm·, Avosley,
OLtshing, Eisclebel'g, Aocheneg{f, e outros.
Em 5 casos operados pelo professor Bta-
mann todos obtiveram accentuadas melho-
ras; 3 casos já eram tão adiantados, isto
é, os tumores tão grandes, que mesmo à
mais hnbil operaçrto seria possivel fazer
uma completa estirpação; nos outros dois
as melhoras foram tão bôas, que os pacien-
tes se negaram a uma ulterior interven-
ção. Accentuou-se em todos os doentes
o desapparecimento ou uma modificação,
para melhor, da estase papillar
A proporção que as experiencias dos
autores iam melhorando, tambem as indi-
cações pam esta operaçttü se foram alar-
gando e, justamente nos casos mais simples,
ou mais precocemente submettidos á ope-
ração, mais animadores se tornam os re-
sultados.
Assim em um caso de meningite serosa,
não só di'ssiparam-se todos os symptomas
ge1'aes, como tambem a estuse papillar 1'e-
grediu completamente, conservando-se a
paciente até hoje em completo estado de
saude, tendo supportado muito bem todo
o periodo de uma gravidez e latação COll-
sequente. O mesmo se deu com uma pa-
cien te affectada de meningite syphilitica,
que com a operaçflO ficou completamente
curada da cephal8lgia rebelde e da esta-
se papillar o que não foi possivel obter-
se com o tratamento anti-syphilitico e11er-
gico empregado
As experiencjas dos autores, que sub-
metteram a este processo operatorio doen-
tes portadores de tumores cerebraes, em
estado comatoso e que, por assim dizer,
reviveram, e outros doentes de hydroce-
pha1ia com graves paralysias e contractu-
ras, que rapidamente se dissiparam sem
que se desse um caso de morte, provam,
que a descompressão produzida pela ope-
ração de Bramann é capaz tambem de
evitar g'raves perigos e complicações.
Quanto ao tratamento da epilepsia pela
operação de BramaTLn ainda não foi dita
a ultima palavra; emtanto, os resultados
foram tão animadores, que justificam ple-
namente a continuar-se eom as experiencias,
applicando-a nos casos indicados, mormen-
te tratando-se de llma intervenção tão
simples e faeil, muito hem supportada pelo
doente e não lhe trazendo o menor perigo
quando feita "lege artis".
Os casos operados pelo professor B1'Cl-
marm foram dos mais tristes, alguns já
idiotas E', não obstante, os ataques epile-
pticos ou cessaram completamente ou di-
minuiram de intensidade e frequencia.
Não resta duvida, que a chamada epi-
lepsia essencial é para o medico, uma no-
ção complexa e que esta molestia deve ser
considerada como consequencia de pertur-
bações muito differentes no desenvolvi-
mento e o resultado de residuos morbidos.
Eis porque tambem nunca gerá possivel
tratar, este conjuncto de moles tias, por
um só schema.
Fazer pois, desapparecer parcial ou com-
pletamente um dos principaes e mais sé-
rios symptomas desta molestia, os ataques,
ou attenual-os a ponto de tornar mais
supportaveis as condiçôes destes infelizes,
reconduzindo-os de novo a uma vida acti-
va, já é um resultado bem satisfactorio e
que justifica plenamente a indicaçflO da
operaçâ,o de Bl'arnann.
A puncção de BJ'amann ainda ser
utilisada para estabelecer, em casos duvi-
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dosos, o diagnostico differencial entre os
tumores e pseudo tumores cerebraes.
Do que ficou exposto verifica-se, que as
indicações para a operação de Bramann
tornaram-se multiplas e não ficaram res-
trictas apenas á hydrocephalia.
Como principio geral se poderà dizer,
que em todos os casos de hypertensão ce-
rebral, seja qual fór a causa, a eventuali-
dade da applicaçlw do methodo de Bra-
mann, a pnncção do corpo colloso será dis-
cutivel.
Finalmente apresentam ainda os autores
a idea de aproveitar a puncção do corpo
calloso para, por meio de uma sonda pro-
ceder-se a exploração na cavidade veutri-
cular, a pesquizas de tumores e anomalias
bem como para fazer lavag'ells e infusões
medicamentosas com o intuito therapeuti-
co, (applicação do soro antitetanico ou so-
luções de salvarsan ou neosalvarsan '?) 1 -
Sobre este assumpto os autores promettem
voltar com novas communicações 2)
Não era, como confessam os autores, ao
estudar este novo methodo, seu intento
llrocurar um remedio universal, ou supplan-
tal' com elle os outros processos já expe-
rimentados. Reconheceu subsistente o va-
lor inestimavel destas operações principal-
mente da trepanaçlw clescompressiva pal-
liativ}t nos casos adequados, como tambem
da pnncção lombar.
Aos professores Neisser e Pollak cabe o
merito de terem usado systematicamente a
puncção cerebral e de suas membranas,
tanto para fins diagnosticos, como thera-
peuticos e creado com este seu processo
um methodo seguro e certo.
Dos outros autores que executaram me-
thodos para estabelecer uma commullicação
permanente entre o ventriculo citarei o de
1) o dia do autor d'esta communicU\lào.2, Infelizmente o Professor Bramann falleceu no
anno passado.
]{l'mtse, que usa um flno tubo de prata e
o de J.vIihdicz, que applica um de ouro
entre um dos ventriculos lateraes e o te-
cido subcutaneo do couro cabelludo. }j;li-
riam utiliza dous fios de seda que intro-
duz, por 111lU:l, abertura feita acima da ore-
lha no ventriculo e a outra extremidade
dos fios na parotida, encarregando-se esta
de absorver o liquido. l/Vatson Oloyne es-
tabelece a drenagem eutre o veutriculo e
o espaço sub-duraI por meio de um feixe
de nos de catgut. TVenglowsky ,
tou, segundo o processo de
mar com a dura mateI' um tubo e estabe-
lecer por este meio uma livre passagem
entre o ventriculo e espaço sub-duraI,
obtendo o desejado resultado.
Outros autores, em uma serie de expe-
riencias e tentativas procuraram desvia,r o
excesso do liquido ventricular para a cor-
rente circulatoria.
Assim o Professor Paya teve a genial
idea de implantar um segmento de uma
veia, tirada do proprio doente, estabele-
cendo por seu illtermedio uma communi-
cação franca com o seio longitudinal. Em
3 casos foi coroado de successo. O Profes-
sor IIe'Ltle em uma creança aproveitou um
pedaço da arteria renal de sua mãe e,
como não desse resultado experimentou a
veia saphena., estabelecendo uma drena-
g'em excellente com a cavidade ventricu-
lar e a veia jugular externa. Heile, de
Wiesbaden, propoz e effectuou, com suc-
cesso em 1914 a drenagem do liquido ra-
chidiano, por meio de um segmento da
veia saphena, retirada do proprio doente,
com a cavidade peritonea1.
Condição essencial para que tanto o li-
quido rachidiallo como o cerebral se es-
coasse para a cavidade peritoneal seria a
permeabilidade do buraco do J.llagendie.
A drenagem ficou estabelecida communi-
cando uma extremidade da veia com o ea-
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Bramann é menos peri-
lombar com a
cazo de morte se tem
Sempre são os processos mais
os que offerecem as maiores probabilidades
de exito.
Segundo os dados que reuni a operaçüo
de 13ramallll foi executada:
Em 17 cazos de hydrocephalia simples
e complicada;
em 5 cazos de tumores da hypophyse;
Comparando este methodo com o de
Bl'amann verifica-se a superioridade que
possue sobre todos e11es.
E' mna operação facil e rapida, de te-
chnica simples e instrumental reduzido.
Bem supportada pelo paciente, pois ne-
nhum abalo produz no organismo, pode
ser praticada com anesthesia local em do-
~mtes que se prestarem.
E, pelo facto de nào ser uma
que traga complicações para o doente 11em
consequencias para o seu organismo, pode
ser repetida mais de uma vez ou 110 mes-
mo lado, ou no lado opposto.
Verdadeiras contra-indicações, para esta
operação não existem, ou se referem ])1'0-
priamente a anomalias ou complicações
existentes que, nfto podendo ser vencidas,
impossibilitam a
A operação de
gasa do que a
já mais de um
observado.
Até hoje nenhum doente sugeito á ope-
raçfto de Bmmann falleceu em consecluen-
cia dena.
nfto SftO reglOes de todo indifferentes, dan-
do lugar, às vezes, quando existe alta
tensão, a hemorrhagias capi1lares bem pe-
rigosas.
A pequena lesfto produzida pela puncç,ão
no corpo ca1loso nenhuma cOl1sequencia
traz para o organismo, pelo menos em ne·
nhum cazo se verificou a apraxia que de-
veria ser o resultado desta lesfto.
nal rachidiano e a outra com a cavidade
abdominal penetrando pelo triangulo de
Petit. Na creança de 8 annos de idade,
que sof1ria de hydrocephalia aguda e, em
consequencia disso, de contracturas espas-
modicas das extremidades inferiores, esta
operaçfto deu tão bello reBultado, que des-
appareceram todos os phenomenos espas-
modicos e a creallça caminha e se dirige
sem auxilio de qualquer pessõa ou pro-
these. Nem foi preciso fazer-se um trata-
mento medico-mechanico após a operaçfto,
as melhoras foram unicamente devidas a
esta.
Todos estes methodos são mais ou me-
nos COllll)1icados, alguns mesmo muito dif-
ficei::; e de technica tftO exigente, que,11e-
cessarias se tornam da parte do operador,
quando habilidade e destreza ao par de
largo tirocinio, principalmente no q ne res-
peita as implantações e suturas de seg-
mentos de vasos ou de canaes feitos da
dura mateI'.
Nem sem pre o organismo tolera esses
corpos extranhos e não se tranquillisa em-
quanto não os elimina ou absorve. IDsses
canaes artificiaes facilmente se obliteram
ou resíduos depositados pouco a pou-
co pelo proprio liquido, que nelles circula
ou por epitheliaes provenientes
da
O rigor aseptico eleve ser excessivo, por-
que a menor infecção dará causa a 1.n-
successos.
E' intuitivo que sómcnte aquelle que
dominar por completo as rCg'ras da asepsia,
terá o direito de occnpar-se com a cirur-
gia craneana.
Todos os methodos por ultimo citados,
produzem lesões do tecido cerebral, mesmo
o mais simples; a PUllCÇftO de Neisser-Po-
lak para attingir ao ventriculo lateral atra-
vessa a cortex e a massa cerebral, que
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em 23 cazos de tumores nos ventricu-
los e annexos do cerebro e cazos de cys-
ticercose;
em 2 cazos de meningite não purulenta;
em 17 cazos de epilepsia;
em 1 cazo de terrecephalia;
finalmente diversas vezes como acto pre-
paratorio em casos de tumores intra-cra-
neanos principalmente cerebellosos.
Ao terminar cumpro um grato dever
agradecendo ao meu distincto collega o
Professor Britto a gentileza de me ter
cedido este cazo para a operação, bem
como pela attenção que me dispensou as-
sistindo a ella.
Aos meus assistentes de clinica e bons
camaradas os Professores Arthnr Franco,
Guerra Blessmanll e Octacilio Rosa, os
meus agradecimentos sinceros pelo efficaz
auxilio que me prestaram nessa bella in-
tervenção.
Grande seria a minha satisfacção se,
para os meus collegas e discípulos, este
modesto trabalho, servisse de propaganda
e fosse um incitamento para novas expe-
riencias com a applicação da operação de
Braman1~ pois, estou certo, que nos casos
bem indicados colherão o desejado successo.
As figuras foram copiadas da cirurg'ia
de Bier, Brann e Kümmell.
Nota: Dias depois da operação, os vomi-
desappareceram, as tonturas cessaram
bem como a cephalalgia, e a doente que,
antes, contava os dêdos a 65 em. pas-
sou a contaI-os a 4 metros ao cabo de
19 dias, sendo no dia 20 de junho reti-
rada do Hospital pelos paes, em excel-
lentes condições.
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